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DENGAN STATUS GIZI PADA ORANG DEWASA DI PROVINSI SULAWESI 
UTARA (ANALISIS DATA RISKESDAS 2018) 
Abstrak  
Indonesia menduduki peringkat keempat dengan tingkat obesitas tertinggi di 
ASEAN (World Population, 2019). Menurut Riskesdas (2018), angka prevalensi 
obesitas di Indonesia mengalami kenaikan dari 14,8% menjadi 21,8%. Konsumsi 
makanan berisiko dan rendahnya aktivitas fisik menjadi salah satu pemicu 
terjadinya berat badan lebih dan obesitas. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara konsumsi makanan berisiko dan aktivitas fisik 
dengan status gizi pada orang dewasa di Provinsi Sulawesi Utara. Data yang 
digunakan merupakan data sekunder dari Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar 
Nasional (Riskesdas) tahun 2018. Jenis penelitian yaitu observasional dengan 
pendekatan Cross-Sectional pada orang dewasa usia 40-59 tahun dalam kondisi 
sehat dan tidak memiliki permasalahan fisiologis seperti penyakit tidak menular 
dan kehamilan dengan jumlah sampel 3.161 responden. Uji hubungan dilakukan 
dengan uji Chi-Square. Hasil pengolahan data menunjukkan karakteristik 
responden sebagai berikut: rentang usia terbanyak yaitu 40-44 tahun dengan 
32%, 54% berjenis kelamin laki-laki, 73,2% berstatus bekerja, dan 47,1% subjek 
penelitian memiliki status pendidikan menengah, 52,5% memiliki status gizi 
obesitas dan 75,8% memiliki tingkat aktivitas fisik tinggi. Dari uji hubungan, 
yang terdapat hubungan dengan status gizi diantaranya yaitu minuman manis (p 
value 0,002) dan dan aktivitas fisik (p value 0,009). 
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Abstract 
Indonesia is ranked fourth with the highest obesity rate in ASEAN (World 
Population, 2019). According to Riskesdas (2018), the prevalence of obesity in 
Indonesia has increased from 14.8% to 21.8%. Consumption of risky foods and 
low physical activity are one of the triggers for overweight and obesity. This 
study aims to determine the relationship between risky food consumption and 
physical activity the nutritional status of adults in North Sulawesi Province. The 
data used in this study are secondary data, namely by analyzing data from the 
2018 National Basic Health Research Results Report (Riskesdas). This type of 
research used non-experimental observation with a Cross-Sectional approach in 
adults aged 40-59 years in healthy condition and do not have physiological 
problems such as non-communicable diseases and pregnancy with a total sample 
of 3,161 research subjects. The relationship test was carried out with the Chi-
Square test. The results of data processing show the following characteristics of 
respondents: the most age range is 40-44 years with 32%, 54% are male, 73.2% 
are working, and 47.1% research subjects have secondary education status, 52, 




From the relationship test, there was a relationship with nutritional status 
including sweet drinks (p value 0.002) and physical activity (p value 0.009). 
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1. PENDAHULUAN 
Status gizi merupakan keadaan yang diakibatkan oleh konsumsi asupan pangan dan 
zat gizi lainnya untuk pemenuhan asupan tubuh (Par'i,dkk, 2017). Saat ini, 
permasalahan gizi yang banyak ditemui ialah gizi lebih maupun obesitas. Pada tahun 
2016, prevalensi berat badan lebih pada orang dewasa didunia adalah 39% sedangkan 
prevalensi obesitas yaitu sebesar 13% (WHO, 2020). Pada tahun 2019, Indonesia 
menduduki peringkat keempat dengan tingkat obesitas tertinggi di ASEAN (World 
Population, 2019). Menurut data Riskesdas tahun 2018, angka prevalensi berat badan 
lebih di Indonesia yang sebelumnya 11,5% mengalami peningkatan menjadi 13,6%. 
Sedangkan untuk prevalensi obesitas menjadi 21,8%. Angka ini mengalami kenaikan 
yang cukup signifikan jika dibandingkan dengan prevalensi obesitas ditahun 2013 
yang hanya sebesar 14,8%. Sulawesi Utara menjadi Provinsi dengan proporsi obesitas 
pada dewasa >18 tahun tertinggi dibanding provinsi yang lain dengan prevalensi 
sebesar 30,2%, sedangkan untuk prevalensi berat badan lebih sebesar 16,3%.  
Faktor resiko terjadinya obesitas diantaranya yaitu konsumsi makanan yang tinggi 
energi dan kalori, penambahan porsi makan, kurangnya aktivitas fisik, gaya hidup, dan 
efek konsumsi obat tertentu (Upadhyay, dkk, 2017). Selain itu, konsumsi makanan 
berisiko juga menjadi salah satu pemicu terjadinya berat badan lebih dan obesitas. 
Menurut Riskesdas (2018), yang termasuk makanan berisiko diantaranya yaitu: 
makanan manis, minuman manis, makanan asin, makanan berlemak/berkolesterol/ 
gorengan, makanan yang dibakar, makanan daging/ayam/ikan olahan dengan 
pengawet, bumbu penyedap, soft drink atau minuman berkarbonasi, minuman 
berenergi, serta mie instant atau makanan instant lainnya.  
Penelitian yang dilakukan Anggraini (2015), menunjukan bahwa mengkonsumsi 
makanan beresiko dapat meningkatkan resiko terjadinya berat badan lebih maupun 
obesitas sebanyak 12 kali (p= 0.012; OR=12). Sedangkan penelitian yang dilakukan 




Riskesdas 2013, terdapat 3 jenis makanan beresiko yang memiliki hubungan dengan 
terjadinya peningkatan status gizi yaitu: konsumsi makanan berpenyedap, makanan 
digoreng serta konsumsi soft drink.  Konsumsi makanan manis, minuman manis, soft 
drink, dan minuman berenergi menjadi pemicu meningkatnya berat badan. Tingginya 
konsumsi gula baik dalam makanan maupun minuman dapat memberikan kontribusi 
sebesar 5,7 kali (p=<0,001; OR=5,7; 95% CI= 2,569-11,95) terhadap kejadian obesitas 
(Fatmawati, 2019). Dalam 250 ml minuman berenergi dan minuman manis setidaknya 
terkandung 27 gram gula, dimana konsumsi tersebut dapat menyumbang rata-rata 242-
270 kkal atau sekitar 10-15% dari kebutuhan energi dalam satu hari (Ellen, 2010). 
Kandungan gula yang terdapat pada soft drink dan minuman berenergi cukup tinggi 
sehingga membuat total asupan energi meningkat dan rendahnya rasa kenyang (Diana, 
dkk, 2013).  
Tingginya sodium dan penggunaan bumbu penyedap dalam makanan juga 
termasuk dalam makanan beresiko. Menurut penelitian yang dilakukan Yoon (2013) 
menunjukan bahwa mengkonsumsi sodium berlebih berhubungan secara signifikan 
dengan obesitas dan menjadi faktor resiko terhadap meningkatnya total asupan energi. 
Hal ini dikarenakan makanan asin dapat merangsang reseptor opiat dan dopamin untuk 
mengkonsumsi makanan yang dirasa “enak” hingga menyebabkan kelebihan asupan. 
Mengkonsumsi energi secara berlebihan dapat meningkatkan resiko obesitas 4,69 kali 
(p=<0,000; OR=4,69; 95% CI= 2,12-10,35) lebih besar dibanding dengan 
mengkonsumsi energi yang cukup (Kurdanti, dkk, 2015). Selain itu konsumsi bumbu 
penyedap atau MSG (Monosodium Glutamate) dapat menyebabkan berat badan 
berlebih dan meningkatkan resiko terjadinya obesitas sebesar 1,28 kali (95% CI: 1.12, 
1.45; P for trend ,0.01) (He, dkk, 2011).  
Makanan yang digoreng, berlemak, dan tinggi kolesterol juga merupakan 
makanan beresiko. Penelitian yang dilakukan Orea (2013) menunjukan bahwa 
mengkonsumsi makanan yang digoreng >4 kali dalam seminggu dapat menaikan berat 
badan lebih banyak dan meningkatkan resiko obesitas sebanyak 1,16 kali (OR=1,16; 
95% CI= 0,95-1,24) daripada yang mengkonsumsi <2 kali dalam seminggu. Penelitian 
yang dilakukan Sari (2015) menunjukan bahwa wanita yang sering mengkonsumsi 




Makanan berisiko lainnya yaitu makanan yang dibakar, mie instant atau makanan 
instant dan daging olahan dengan tambahan pengawet. Menurut penelitian yang 
dilakukan Mendonca (2016), makanan tersebut termasuk kedalam kategori ultra proses 
atau makanan yang diberi tambahan gula, garam, lemak, pewarna dan pengawet. 
Dalam penelitian tersebut diketahui bahwa orang yang lebih sering mengkonsumsi 
makanan ultra proses dapat meningkatkan resiko terjadinya obesitas. Hal itu 
dikarenakan makanan ultra proses cenderung memiliki gizi yang tidak seimbang, 
tinggi energi, tinggi lemak, terdapat tambahan gula, natrium, dan bahan kimia, serta 
kandungan serat yang rendah. Makanan ultra proses setidaknya menyumbang sekitar 
58% energi dari total kebutuhan dalam sehari (Juul, dkk, 2018).  
Aktivitas fisik juga menjadi salah satu penyebab terjadinya berat badan lebih dan 
obesitas. Menurut Widiantini (2014), seseorang akan memiliki resiko  obesitas lebih 
rendah jika memiliki aktivitas fisik sedang ataupun berat. Menurut Harikedua dan 
Tando (2012), orang dengan aktivitas fisik ringan memiliki resiko terjadinya obesitas 
sentral 4,8 kali (RP=4,28; CI 95%=2,06- 8,90) lebih besar. Hal ini dikarenakan 
aktivitas fisik akan membakar asupan energi dalam tubuh. Ketika tubuh 
mengkonsumsi asupan secara berlebihan makan resiko terjadinya obesitas akan 
meningkat.  
Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut 
tentang “Hubungan konsumsi makanan berisiko dan aktivitas fisik dengan status gizi 
pada orang dewasa di Provinsi Sulawesi Utara (Analisis Data Riskesdas 2018)?” 
 
2. METODE 
Penelitian ini dilakukan menggunakan desain cross sectional yang bersifat deskriptif 
dengan menggunakan data sekunder yang berasal dari Hasil Riset Kesehatan Dasar 
Nasional (Riskesdas) tahun 2018. Penelitian ini dilakukan pada orang dewasa dengan 
rentang usia 40-59 tahun dalam kondisi sehat dan tidak memiliki permasalahan 
fisiologis seperti penyakit tidak menular dan kehamilan di Provinsi Sulawesi Utara 
dengan jumlah populasi 5.523 yang setelah dilakukan cleaning data didapatkan hasil 
3.161 responden. Analisis data yang digunakan yaitu analisis univariat dan analisis 




berisiko, aktivitas fisik, dan status gizi pada orang dewasa di Provinsi Sulawesi Utara. 
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan konsumsi makanan berisiko 
dan aktivitas fisik dengan status gizi. Uji hubungan yang digunakan untuk mengetahui 
ada atau tidaknya hubungan yaitu Uji Chi-Square.  
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Subjek Penelitian 
Subjek penelitian pada penelitian ini adalah orang dewasa usia 40-59 tahun di Provinsi 
Sulawesi Utara sebanyak 3.191 subjek penelitian. Hasil data karakteristik subjek 
penelitian sebagai berikut: 
Tabel. 1 
Karakteristik Subjek Penelitian 




Klasifikasi Desa   
Perkotaan 896 28,3 
Perdesaan 2.265 71,7 
Jumlah Anggota Keluarga   
Kecil 2.008 63,5 
Sedang 858 27,1 
Besar 295 9,3 
Usia (tahun)   
40-44 1.013 32,0 
45-49 860 27,2 
50-59 774 24,5 
55-59 514 16,3 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 1.706 54,0 
Perempuan 1.455 46,0 
Status Perkawinan   
Belum Kawin 142 4,5 
Kawin 2.837 89,8 
Cerai Hidup 70 2,2 
Cerai Mati 112 3,5 
Pekerjaan   
Tidak Bekerja 852 27,0 
Bekerja 2.309 73,0 
Pendidikan Terakhir   
Rendah 1.376 43,5 
Menengah 1.485 47,0 




Total 3.161 100,0 
 
Pada tabel 1 menunjukkan karakteristik subjek penelitian yang meliputi klasifikasi 
tempat tinggal, jumlah anggota keluarga, usia, jenis kelamin, status perkawinan, 
pekerjaan, dan pendidikan terakhir. Klasifikasi desa pada penelitian terbagi menjadi 
dua yaitu perdesaan dan perkotaan. Dari seluruh subjek penelitian terdapat 71,7% 
subjek penelitian yang tinggal di perdesaan, sedangkan 28,3% lainnya tinggal di 
perkotaan. Penelitian ini berbeda jika dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Dwiningsih (2013), dimana persentase subjek penelitian yang tinggal di 
perkotaan (54%) lebih tinggi jika dibandingkan yang tinggal di perdesaan (46%). 
Menurut Mexitalia, dkk (2012), terdapat perbedaan antara kualitas hidup didaerah 
perdesaan dan perkotaan yaitu lingkungan yang tidak sehat dan pelayanan kesehatan 
yang rendah. Perbedaan tersebut dapat mempengaruhi status gizi seseorang.  
Jumlah anggota keluarga pada penelitian ini dikategorikan menjadi 3 yaitu keluarga 
kecil, sedang, dan besar. Keluarga kecil merupakan keluarga yang jumlah anggota 
keluarganya kurang dari empat, keluarga sedang yaitu jumlah anggota keluarganya 
sebanyak 5-6 orang, dan keluarga besar beranggotakan lebih dari 7 orang (Elmanora, 
dkk, 2012). Jumlah anggota keluarga yang paling banyak pada penelitian ini adalah 
jumlah anggota keluarga kecil sebesar 63,5%, sedangkan yang peling sedikit yaitu 
jumlah anggota keluarga besar sebanyak 9,3%. Hasil ini sejalan dengan penelitian 
Ibrahim (2014), dimana jumlah anggota keluarga lebih tinggi pada kategori kecil 
dengan persentase 47,9%. Jumlah anggota dalam keluarga dapat menentukan status 
gizi. Sebuah keluarga akan lebih mudah memenuhi kebutuhan dengan jumlah anggota 
keluarga yang kecil (Lestari, dkk, 2016).  
Rentang usia yang paling besar dalam penelitian ini yaitu 40-44 tahun yaitu sebesar 
32%, sedangkan rentang usia yang paling sedikit dalam penelitian ini adalah rentang 
usia 55-59 tahun dengan 16,3%. Pada penelitian yang dilakukan Muslihah, dkk (2013) 
menunjukkan bahwa usia subjek penelitian yang paling tinggi yaitu orang dewasa usia 
awal 40 tahun dengan persentase 50%. Salah satu faktor yang mempengaruhi status 




Seiring bertambahnya usia seseorang, kemampuan metabolisme tubuh akan menurun 
oleh karena itu kebutuhan konsumsi asupan akan ikut menurun (Putri, 2014).  
Dalam penelitian ini, jenis kelamin subjek penelitian paling banyak yaitu laki-laki 
dengan persentase 54%, sedangkan untuk subjek penelitian perempuan berjumlah 
46%. Jenis kelamin menjadi salah satu faktor internal yang tidak dapat diubah dalam 
kejadian terjadinya obesitas (Safitri dan Rahayu, 2020). Penelitian ini berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Hidayat (2016), dimana pada penelitian tersebut jenis 
kelamin yang paling banyak adalah wanita dengan persentase 73,3%. Jenis kelamin 
menyebabkan perbedaan pada komposisi tubuh. Pada laki-laki, jumlah jaringan tubuh 
dan massa tubuh lebih banyak dibanding perempuan. Begitu pula wanita yang 
memiliki jumlah lemak lebih banyak dibanding laki-laki (Putri, 2014). Status 
perkawinan yang paling tinggi dalam penelitian ini yaitu kawin dengan persentase 
89,8%. Sedangkan status perkawinan yang paling rendah yaitu cerai hidup dengan 
persentase 2,2%. Penelitian yang dilakukan oleh Diana (2013), sejalan dengan 
penelitian ini yaitu status perkawinan kawin menjadi persentase yang paling tinggi 
dengan 83,8% jika dibandingkan status perkawinan yang lain. Saat seseorang memiliki 
pasangan hidup maka menjadikan kualitas hidup semakin baik. Orang tersebut 
memiliki teman bicara dan memberikan dukungan (Astusi, 2019). Sebaliknya, untuk 
orang yang tidak memiliki pasangan atau dukungan akan berpengaruh pada status 
gizinya (Yuniarti dan Putri, 2019).  Status pekerjaan yang paling banyak dalam 
penelitian ini adalah bekerja sebesar 73% sedangkan tidak bekerja sebesar 27%. 
Penelitian yang dilakukan Elya (2014), sejalan dengan penelitian ini dimana subjek 
penelitian dengan status bekerja (74,2%) lebih banyak dibanding yang tidak bekerja. 
Status pekerjaan akan mempengaruhi pendapatan seseorang. Seseorang yang memiliki 
pekerjaan akan memiliki pendapatan yang lebih tinggi jika dibandingkan seseorang 
yang tidak bekerja. Pendapatan yang semakin tinggi akan mengubah pola makan, pola 
makan yang sebelumnya mengkonsumsi makanan kaya akan serat akan berpindah 
menjadi pola makan kaya akan lemak. (Sulistyoningsih, 2011).  
Pendidikan terakhir yang paling banyak dalam penelitian ini adalah menengah yaitu 
sebesar 47%, untuk rendah sebesar 43,5% sementara untuk tinggi yaitu sebesar 9,5%. 




tamat Sekolah Dasar, dan tamat Sekolah Dasar. Tingkat pendidikan menengah yaitu 
tamat Sekolah Menengah Pertama dan Sekolah menengah Atas, sedangkan untuk 
pendididkan tinggi yaitu seseorang yang tamat Perguruan Tinggi (Rukmini dan 
Chatarina, 2011). Berbeda dengan penelitian ini, penelitian yang dilakukan oleh 
Harmani (2013) menunjukkan bahwa tingkat pendidikan yang paling tinggi yaitu 
tingkat rendah dengan persentase 58,9%. Pendidikan yang rendah dapat menyebabkan 
risiko obesitas lebih tinggi, hal ini dikarenakan orang yang memiliki pendidikan 
rendah akan mengkonsumsi makanan yang menyebabkan cepat kenyang tanpa 
memperdulikan zat gizi lainnya (Puspitasari, 2018).  
3.2 Konsumsi Makanan Berisiko pada Subjek Penelitian 
Konsumsi makanan berisiko pada penelitian ini dikategorikan menjadi: sering sekali 
(≥ 1x perhari), sering (1-6x perminggu), dan jarang (≤3x perbulan) (Farida & Roosita, 
2018). 
3.2.1 Konsumsi Makanan Manis pada Subjek Penelitian 
Makanan manis merupakan makan yang tinggi akan gula dan cenderung memiliki 
tekstur lengket (Riskesdas, 2018). Adapun distribusi konsumsi makanan manis pada 
subjek penelitian sebagai berikut: 
Tabel. 2 
Distribusi Konsumsi Makanan Manis pada Subjek Penelitian 
Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 
Sering Sekali 395 11,4 
Sering 2.492 78,8 
Jarang 310 9,8 
Total 3.161 100,0 
 
Pada hasil tabel 2 dapat diketahui bahwa subjek penelitian mengkosumsi makanan 
manis paling banyak yaitu sering sebesar 78,8%. Sedangkan untuk frekuensi yang 
paling kecil yaitu jarang sebesar 9,8%. Sejalan dengan penelitian ini, penelitian yang 
dilakukan Sitorus, dkk (2020), menunjukkan konsumsi makanan manis lebih banyak 
pada kategori sering dengan persentase 81,4% sedangkan pada kategori jarang 
terdapat 18,6% responden yang mengkonsumsi pada frekuensi tersebut. Kandungan 
gula yang tinggi dalam makanan manis dapat menyebabkan terjadinya kenaikan berat 




tinggi pada makanan manis dapat menyebabkan kenaikan sebesar 2,8kg. Selain itu 
konsumsi makanan manis dalam jumlah 2 kali atau lebih dalam satu hari dapat 
menyebabkan kenaikan berat badan 5,4kg jika dibandingkan dengan yang hanya 
mengkonsumsi makanan manis 1x dalam seminggu.  
3.2.2 Konsumsi Minuman Manis pada Subjek Penelitian 
Minuman manis merupakan minuman yang tinggi akan gula sederhana dan rendah zat 
gizi lainnya dan cenderung memiliki nilai energi yang tinggi (Preedy, 2012). 
Distribusi konsumsi minuman manis sebagai berikut: 
Tabel. 3 
Distribusi Konsumsi Minuman manis pada Subjek Penelitian 
Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 
Sering Sekali 912 28,9 
Sering 2.036 64,4 
Jarang 213 6,7 
Total 3.161 100,0 
 
Hasil konsumsi minuman manis pada penelitian ini dapat diketahui bahwa frekuensi 
yang paling sering yaitu sering dengan jumlah 2.036 (64,4%) subjek penelitian, untuk 
frekuensi yang paling sedikit yaitu jarang dengan 213 (6,7%) subjek penelitian. 
Berbeda dengan penelitian ini, pada penelitian yang dilakukan oleh Hardiansyah 
konsumsi minuman manis yang paling tinggi yaitu frekuensi tidak sering (<7x per 
minggu) dengan persentase 77,4% sedangkan pada frekuensi sering (>7x per minggu) 
terdapat 22,6% responden yang mengkonsumsi minuman manis dalam frekuensi 
tersebut. Dalam minuman manis setidaknya menyumbang 10-15% energi dari total 
kebutuhan dalam satu hari (Diana, 2013). Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Lakoro (2013), orang yang mengkonsumsi minuman manis ≥200 mL perhari akan 
cenderung menyebabkan kurangnya konsumsi air putih. Mengkonsumsi air putih yang 
kurang dapat menyebabkan kenaikan resiko sebesar 2,1 kali dalam terjadinya obesitas.  
3.2.3 Konsumsi Makanan Asin pada Subjek Penelitian 
Menurut Laporan Nasional Riskesdas (2018), makanan asin adalah makanan yang 
tinggi akan sodium dan memiliki rasa asin. Distribusi konsumsi makanan asin pada 






Distribusi Konsumsi Makanan Asin  
Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 
Sering Sekali 108 3,4 
Sering 1.056 33,4 
Jarang 1.997 63,2 
Total 3.161 100,0 
 
Pada tabel 4 menunjukan hasil distribusi konsumsi makanan asin subjek penelitian 
dapat diketahui bahwa subjek penelitian lebih banyak mengkonsumsi makanan asin 
pada frekuensi jarang yaitu sebanyak 1.997 (63,2%) subjek penelitian. Sedangkan 
frekuensi yang paling sedikit dikonsumsi subjek penelitian yaitu sering sekali 
sebanyak 108 (3,4%) subjek penelitian. Pada penelitian yang dilakukan Siregar 
(2020), konsumsi makanan asin yang paling tinggi yaitu frekuensi sering (>1 per hari) 
dengan persentase 44,4% sedangkan frekuensi yang paling sedikit yaitu tidak pernah 
dengan persentase 14,4%. Konsumsi makanan asin akan mempengaruhi total asupan 
energi yang dikonsumsi. Tingkat asupan energi yang melebihi kebutuhan akan 
menyebabkan obesitas (Yoon, 2013).  
3.2.4 Konsumsi Makanan Berlemak/berkolesterol/gorengan pada Subjek Penelitian 
Makanan berlemak/berkolesterol/gorengan dalam penelitian ini adalah makanan yang 
mengandung tinggi akan lemak. Distribusi makanan berlemak/ berkolesterol/gorengan 
sebagai berikut: 
Tabel. 5 
Distribusi Konsumsi Makanan Berlemak/berkolesterol/gorengan 
Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 
Sering Sekali 498 15,8 
Sering 2.420 76,6 
Jarang 243 7,7 
Total 3.161 100,0 
 
Pada tabel 5 dapat diketahui bahwa dari jumlah keseluruhan subjek penelitian, 
kategori yang paling banyak yaitu pada konsumsi sering sebanyak 2.420 (76,6%) 
subjek penelitian. Sedangkan untuk kategori konsumsi yang paling sedikit adalah 
jarang sebanyak 243 (7,7%) subjek penelitian. Konsumsi makanan berlemak 




menunjukkan hasil yang berbeda dari penelitian ini, pada penelitian tersebut frekuensi 
yang paling tinggi yaitu jarang dengan 56,1% sedangkan frekuensi sering sebesar 
43,9%. Konsumsi makanan berlemak berlebihan depat memicu terjadinya obesitas. 
Lemak menjadi sumber zat gizi mikro yang dibutuhkan oleh tubuh. Dalam satu gram 
lemak setidaknya terkandung 9 kkal, angka tersebut 2,5 kali lebih besar jika 
dibandingkan dengan karbohidrat (Harvi, 2017).  
3.2.5 Konsumsi Makanan yang dibakar pada Subjek Penelitian 
Menurut Laporan Nasional Riskesdas tahun 2018, makanan yang dibakar merupakan 
makanan yang diolah dengan cara dibakar langsung diatas api.. Distribusi makanan 
yang dibakar dalam penelitian ini yaitu:  
Tabel. 6 
Distribusi Konsumsi Makanan yang 
Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 
Sering Sekali 498 3,4 
Sering 2.420 69,9 
Jarang 242 26,7 
Total 3.161 100,0 
 
Dari hasil distribusi seperti yang terdapat pada tabel 6, dapat diketahui bahwa kategori 
yang paling banyak pada konsumsi makanan dibakar adalah sering yaitu sebesar 
69,9%. Sedangkan kategori yang paling sedikit yaitu sering sekali sebesar 3,4%. Pada 
penelitian yang dilakukan Hidayat (2016) menunjukkan bahwa konsumsi makanan 
yang dibakar paling banyak pada frekuensi tidak pernah dengan persentase 55% 
sedangkan yang paling sedikit yaitu frekuensi sering (>1x per hari) dengan persentase 
5%. Konsumsi makanan dengan proses pengolahan dibakar yang melebihi batas dapat 
menyebabkan beberapa bahaya diantaranya hilangnya kandungan gizi dalam makanan, 
mikroorgarisme yang masih tertinggal, asam lambung, hingga kanker (Kemenkes, 
2019).  
3.2.6 Konsumsi Makanan daging/ayam/ikan olahan dengan pengawet pada Subjek 
Penelitian 
Makanan olahan dengan pengawet merupakan makanan yang berbahan dasar daging, 
ayam, maupun ikan yang diproses dan diberi tambahan pengawet. Distribusi makanan 





Distribusi Konsumsi Makanan daging/ayam/ikan Olahan dengan pengawet 
Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 
Sering Sekali 24 0,8 
Sering 618 19,6 
Jarang 2.516 79,7 
Total 3.161 100,0 
 
Dari hasil pada tabel 7 dapat diketahui bahwa frekuensi konsumsi yang paling banyak 
dalam penelitian ini adalah jarang yaitu sebanyak 2.516 (79,7%) subjek penelitian. 
Sedangkan frekuensi konsumsi yang paling sedikit dalam penelitian ini adalah sering 
sekali yaitu sebanyak 24 (0,8%) subjek penelitian. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Hidayat (2016) yang menunjukkan bahwa konsumsi makanan daging 
olahan dengan pengawet paling tinggi dikonsumsi pada frekuensi jarang dengan 
persentase 61,7% sedangkan persentase yang paling kecil yaitu sering (>1x per hari) 
dengan persentase 8,3%. Dalam penelitian yang dilakukan Schlesinger (2019), 
konsumsi daging, ayam, dan ikan olahan secara berlebihan atau lebih dari 100 gram 
dalam satu hari dapat menyebabkan peningkatan berat badan >2kg.  
3.2.7 Konsumsi Bumbu Penyedap pada Subjek Penelitian 
Makanan dengan bumbu penyedap adalah makanan yang diolah dengan diberi bumbu 
penyedap tambahan seperti vetsin, kaldu instant. Atau bumbu masak lainnya. 
Distribusi konsumsi makanan dengan bumbu penyedap dalam penelitian ini sebagai 
berikut: 
Tabel. 8 
Distribusi Konsumsi Bumbu Penyedap 
Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 
Sering Sekali 842 26,6 
Sering 2.084 65,9 
Jarang 235 7,4 
Total 3.161 100,0 
Pada tabel 8 dapat diketahui bahwa frekuensi konsumsi bumbu penyedap yang 
paling banyak dalam penelitian ini adalah sering dengan persentase 65,9%. Sedangkan 
untuk frekuensi yang paling sedikit yaitu jarang dengan persentase 7,4%.. Sejalan 
dengan penelitian ini, penelitian yang dilakukan oleh Sari (2014) menunjukkan 




persentase 84,5% sedangkan yang paling rendah persentasenya yaitu frekuensi tidak 
pernah dengan 2,1%. Penelitian yang dilakukan He, dkk (2013) menunjukkan bahwa 
mengkonsumsi makanan dengan tambahan bumbu penyedap memiliki hubungan 
dengan kenaikan Indeks Massa Tubuh, konsumsi bumbu penyedap berlebihan atau 
setidaknya 25 gram perhari akan menyebabkan kenaikan Indeks Massa Tubuh 
sebanyak 0,61 kg/m2.. 
3.2.8 Konsumsi softdrink atau minuman berkarbonasi pada Subjek Penelitian 
Minuman berkarbonasi atau softdrink adalah air karbornasi yang beri tambahan 
pemanis dan perasa yang rendah akan gizi. Distribusi konsumsi minuman softdrink 
atau minuman berkarbonasi dalam penelitian ini sebagai berikut:.   
Tabel. 9 
Distribusi Konsumsi Softdrnk atau minuman berkarbonasi 
Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 
Sering Sekali 13 0,4 
Sering 310 9,8 
Jarang 2.838 89,8 
Total 3.161 100,0 
 
Pada tabel 9 dapat diketahui bahwa frekuensi konsumsi softdrink atau minuman 
berkarbonasi yang paling banyak yaitu jarang yaitu sebanyak 2.838 (89,8%) subjek 
penelitian. Sedangkan frekuensi konsumsi softdrink atau minuman berkarbonasi yang 
paling sedikit adalah sering sekali yaitu 13 (0,4%) subjek penelitian. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dheany (2020) yang menunjukkan 
konsumsi softdrink yang paling banyak terdapat pada frekuensi jarang (<3x per bulan) 
dengan frekuensi 84,7% dan frekuensi yang paling sedikit yaitu sering sekali (>1x per 
hari) dengan persentase 1,8%. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Basu, dkk (2013) 
dapat diketahui bahwa terdapat hubungan antara konsumsi softdrink dengan kejadian 
obesitas. Setidaknya terdapat 5 atau lebih orang dewasa dari 100 orang yang 
mengkonsumsi satu galon softdrink pertahun. Kandungan gula yang tinggi dalam 
softdrink atau minuman berkarbonasi menyebabkan meningkatnya total asupan kalori 
dan rasa kenyang yang rendah sehingga dapat memicu terjadinya berat badan lebih 





3.2.9 Konsumsi Minuman Berenergi pada Subjek Penelitian 
Menurut Laporan Nasional Riskesdas (2018), minuman beenergi ialah minuman yang 
mengandung kafein didalamnya sebagai sumber energi. Distribusi konsumsi minuman 
berenergi dalam penelitian ini sebagai berikut: 
Tabel. 10 
Distribusi Konsumsi Minuman Berenergi 
Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 
Sering Sekali 8 0,3 
Sering 252 8 
Jarang 2.901 91,8 
Total 3.161 100,0 
 
Dalam tabel 10 dapat diketahui bahwa frekuensi konsumsi minuman berenergi 
yang paling banyak yaitu jarang yaitu sebanyak 2.901 (91,8%) subjek penelitian. 
Sedangkan hanya 8 (0,3%) subjek penelitian yang mengkonsumsi minuman berenergi 
dengan frekuensi sering sekali. Penelitian Sari (2014) sejalan dengan penelitian ini 
yaitu konsumsi minuman berenergi paling banyak dikonsumsi pada frekuensi jarang 
dengan persentase 43,3% sedangkan frekuensi konsumsi yang paling sedikit yaitu 
sering dengan frekuensi 25,6%. Konsumsi minuman berenergi dalam jangka waktu 
yang panjang serta berlebihan akan menyebabkan meningkatnya 28% atas kematian 
dini (Kemenkes, 2019). Selain itu, konsumsi minuman berenergi lebih dari satu kali 
dalam sehari dapat menyebabkan terjadinya kelebihan konsumsi gula yang dapat 
memicu terjadinya obesitas (Ruth, 2012).  
3.2.10 Konsumsi Mie Instant makanan instant lainnya pada Subjek Penelitian 
Mie instant atau makanan instant merupakan produk olahan yang sudah dimasak 
maupun setengah jadi yang nantinya akan diproses menjadi produk yang siap santap. 
Distribusi makanan instant dalam penelitian ini sebagai berikut: 
Tabel. 11 
Distribusi Konsumsi Mie Instant atau Makanan Instant Lainnya 
Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 
Sering Sekali 27 0,9 
Sering 1.454 46 
Jarang 1.680 53,1 





Dari hasil pada tabel 11 dapat diketahui bahwa frekuensi yang paling banyak dalam 
penelitian ini adalah jarang dimana terdapat 1.680 (53,1%) subjek penelitian yang 
mengkonsumsi makanan instant dalam frekuensi tersebut. Sedangkan frekuensi yang 
paling sedikit adalah sering sekali dengan hanya 27 (0,9%) subjek penelitian yang 
mengkonsumsi dalam frekuensi tersebut. Penelitian ini berbeda dengan penelitian 
yang dilakukan Cindy (2016) yang menunjukkan bahwa konsumsi mie instant yang 
paling tinggi yaitu pada frekuensi sering (>2x per hari) dengan persentase 77,3% 
sedangkan frekuensi yang peling kecil yaitu frekuensi jarang (<2x per hari) dengan 
persentase 22,3%. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Park, dkk (2016), konsumsi 
mie intant dalam jumlah banyak (≥ 4x perbulan) dapat menyebabkan tingginya risiko 
penyakit. Hal ini disebabkan oleh tingginya natrium, lemak jenuh, dan zat tambahan 
lain yang rendah akan nilai gizi didalam mie instant.  
3.3 Aktifitas Fisik pada Orang Dewasa di Provinsi Sulawesi Utara 
Menurut Badan Pusat Statistik (2013), aktivitas fisik adalah kegiatan yang dilakukan 
dengan menggerakan anggota tubuh minimal 30 menit secara berturut sehingga 
menyebabkan pembakaran kalori. Kategori aktivitas fisik dalam penelitian ini yaitu 
Tinggi (jumlah MET ≥ 3000 perminggu), Sedang (jumlah MET ≥600-3000 
perminggu), dan Rendah (jumlah MET ≤600 perminggu) (IPAQ, 2005). Distribusi 
aktivitas fisik subjek penelitian dalam penelitian ini sebagai berikut: 
Tabel. 12 
Distribusi Aktifitas Fisik Orang Dewasa di Provinsi Sulawesi Utara 
Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 
Tinggi 2.396 75,8 
Sedang 622 19,7 
Rendah 143 4,5 
Total 3.161 100,0 
 
Pada tabel 12 dapat diketahui bahwa kategori aktivitas fisik paling banyak dalam 
penelitian ini adalah tinggi dengan jumlah subjek penelitian 2.396 (75,8%), sedangkan 
kategori aktivitas fisik yang paling rendah adalah kategori rendah dengan jumlah 
subjek penelitian sebanyak 143 (4,5%) subjek penelitian. Aktivitas fisik dapat menjadi 
salah satu faktor penentu kondisi kesehatan seseorang. Rendahnya kebiasaan aktivitas 




dkk, 2015). Risiko terjadinya berat badan lebih atau obesitas dapat meningkat saat 
semakin sedikitnya waktu yang digunakan dalam beraktifitas fisik baik sedang 
maupun berat (Soraya, dkk, 2017).  
3.4 Status Gizi pada Orang Dewasa di Provinsi Sulawesi Utara 
Status gizi merupakan suatu keadaan yang disebabkan konsumsi makanan yang 
dikonsumsi oleh seorang individu dalam pemenuhan kebutuhan sehari (Par’I, dkk, 
2017). Sebaran status gizi subjek penelitian dalam penelitian ini adalah sebagai 
berikut: 
Tabel. 13 
Distribusi Status Gizi Orang Dewasa di Provinsi Sulawesi Utara 
Kategori Jumlah (n) Persentase (%) 
Kurang 70 2,2 
Normal 1.469 46,5 
Lebih 1.622 51,3 
Total 3.161 100,0 
 
Pada tabel 13 dapat diketahui bahwa 51,3% subjek penelitian memiliki status gizi 
lebih. Sedangkan 46,5% subjek penelitian lainnya memiliki status gizi normal. Status 
gizi normal yaitu jika hasil IMT dibawah 25 kg/m2, sedangkan untuk status gizi lebih 
jika hasil IMT ≥ 25 kg/m2 (Hidayat, 2016). Faktor yang paling sering mempengaruhi 
status gizi adalah pola konsumsi makan dan aktivitas fisik. Menurut penelitian yang 
dilakukan oleh Nova (2017), mengkonsumsi makanan yang tinggi akan energi seperti 
junkfood, makanan manis, cokelat, es krim dan lainnya dapat menyebabkan 
menumpuknya lemak sehingga menyebabkan obesitas. Selain itu aktivitas fisik yang 
rendah atau bahkan tidak melakukan aktifitas fisik semakin meningkatkan risiko 
terjadinya berat badan lebih ataupun obesitas. Tidak terbakarnya kalori dan lemak 
yang mengendap dalam tubuh menyebabkan obesitas (Puspitasari, 2018).  
3.5 Hubungan Konsumsi Makanan Berisiko dengan Status Gizi 
3.5.1 Hubungan Konsumsi Makanan Manis dengan Status Gizi 
Penelitian yang dilakukan oleh Sitorus, dkk (2020), menunjukan adanya hubungan 
yang positif antara konsumsi makanan maupun minuman manis dengan status gizi 
pada mahasiswa. Distribusi hubungan makanan manis dengan status gizi pada orang 










Status Gizi Total  
p Kurang Normal Lebih 
n % n % n % N %  
Sering Sekali 7 1,9 163 45,4 189 52,6 359 100 0,548 
Sering 55 2,2 1.149 46,1 1.288 51,7 2.492 100 
Jarang 8 2,6 157 50,6 145 46,8 3101 100 
 
Pada tabel 14 menunjukan sebanyak 52,6% subjek penelitian yang memiliki status gizi 
lebih mengkonsumsi makanan manis dalam frekuensi sering sekali. Pada frekuensi 
makanan manis jarang terdapat 2,6% subjek penelitian yang memiliki status gizi 
kurang. Sedangkan subjek penelitian yang memiliki status gizi normal, 50,6% 
mengkonsumsi makanan manis dalam frekuensi jarang. Sebesar 45,1% subjek 
penelitian yang memiliki statu gizi normal mengkonsumsi makanan manis dalam 
frekuensi sering. Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji Chi-Square pada 
penelitian ini didapatkan p value sebesar 0,548 yang berarti H0 diterima sehingga 
tidak terdapat hubungan antara konsumsi makanan manis dengan status gizi pada 
orang dewasa di Provinsi Sulawesi Utara. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Araujo, dkk (2017) yang menunjukkan hasil dimana orang yang 
mengkonsumsi makanan manis seperti kue, pie, dan wafer tidak memiliki hubungan 
terhadap status gizi seseorang. Konsumsi makanan manis dapat tidak memiliki 
hubungan dengan status gizi jika konsumsi makanan manis tidak melebihi total 
kebutuhan asupan dalam satu hari. 
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Araujo (2017), penelitian yang 
dilakukan oleh Renault (2015) menunjukkan terdapat hubungan antara konsumsi 
makanan dan snack manis terhadap penambahan berat badan. Dalam penelitian 
tersebut makanan manis yang termasuk yaitu cokelat, caramels, liqourice, permen, 
dan jelly. Hasil penelitian tersebut menunjukkan wanita yang mengkonsumsi makanan 
manis 2x atau lebih dalam sehari akan mengalami kenaikan berat badan 5,4kg 
(95%CI: 2.1-8.7) dibanding wanita yang mengkonsumsi makanan manis sekali dalam 
satu minggu. Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan 
antara konsumsi makanan manis dengan status gizi pada orang dewasa. Hal ini 




lainnya dikonsumsi tidak melebihi total kebutuhan asupan energi dalam sehari 
sehingga tidak memiliki hubungan yang bermakna dalam peningkatan obesitas 
(Nurwanti, dkk, 2013).  
3.5.2 Hubungan Konsumsi Minuman Manis dengan Status Gizi 
Konsumsi minuman manis menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi. 
Distribusi konsumsi minuman manis dengan status gizi pada subjek penelitian sebagai 
berikut: 
Tabel. 15 




Status Gizi Total  
p Kurang Normal Lebih 
N % n % n % N %  
Sering Sekali 31 3,4 452 49,6 429 47 912 100 0,002 
Sering 35 1,7 929 45,6 1.072 52,7 2.036 100 
Jarang 4 1,9 88 41,3 121 56,8 213 100 
 
Pada tabel 15 menunjukan hasil bahwa sebanyak 56,8% subjek penelitian yang 
memilki status gizi lebih mengkonsumsi minuman manis dengan frekuensi jarang. 
Sebanyak 1.072 subjek penelitian yang memiliki status gizi lebih mengkonsumsi 
minuman manis dengan frekuensi sering. Sedangkan pada subjek dengan status gizi 
normal 41,3% subjek penelitian mengkonsumi minuman manis dengan frekuensi 
jarang. Dari hasil uji hubungan dengan menggunakan uji chi-square didapatkan hasil p 
value sebesar 0,002 yang berarti H0 ditolak sehingga terdapat hubungan antara 
konsumsi minuman manis dengan status gizi pada orang dewasa di Provinsi Sulawesi 
Utara. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Diana (2013) 
dimana orang dewasa yang mengkonsumsi minuman manis >10% total kebutuhan gizi 
dalam sehari akan memiliki resiko obesitas 1.100 kali (95% CI: 1.037-1.666) 
mengalami kegemukan. Tingginya kandungan gula pada minuman manis menjadi 
penyebab utama peningkatan resiko obesitas.   
Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara konsumsi 
minuman manis dengan status gizi pada orang dewasa. Hal ini dikarenakan minuman 
manis dapat menyumbang total energi yang berlebihan sehingga menyebabkan 
terjadinya berat badan lebih maupun obesitas. Setidaknya dalam 250ml minuman 




270 kkal atau 10-15% energi dari total kebutuhan asupan energi dalam sehari (Ellen, 
2010). Hal lain yang menjadi penyebab terjadinya obesitas saat mengkonsumsi 
minuman manis ialah kalori yang terdapat dalam minuman manis tidak dikenali oleh 
mekanisme appetite yaitu hasrat untuk mengkonsumsi makanan, oleh karena itu 
walaupun mereka sudah mengkonsumsi banyak minuman manis, mereka tetap 
mengkonsumsi banyak makanan lainnya saat itulah asupan energi meningkat sehingga 
menyebabkan kegemukan (Qoirinasari, dkk, 2018).  
3.5.3 Hubungan Konsumsi Makanan Asin dengan Status Gizi 
Konsumsi natrium yang tinggi biasanya berhubungan dengan kejadian hipertensi. 
Namun terdapat pula penelitian yang menyatakan terdapat hubungan antara konsumsi 
natrium dengan obesitas. Distribusi hubungan konsumsi makanan asin dengan status 
gizi pada penelitian ini sebagai berikut:  
Tabel. 16 




Status Gizi Total  
p Kurang Normal Lebih 
n % n % n % n %  
Sering Sekali 5 4,6 53 49,1 50 46,3 108 100 0,355 
Sering 24 2,3 499 47,3 533 50,5 1.056 100 
Jarang 41 2,1 917 45,9 1.039 52 1.997 100 
 
Pada tabel 16 didapatkan menunjukan distribusi konsumsi makanan asin dengan status 
gizi subjek penelitian yaitu terdapat 47,3% subjek penelitian yang memilki status gizi 
normal mengkonsumsi makanan asin dengan frekuensi sering. Pada frekuensi sering 
terdapat 50,5% subjek penelitian yang memiliki status gizi lebih mengkonsumsi 
makanan asin pada frekuensi tersebut. Sedangkan pada status gizi kurang, terdapat 
2,3% subjek penelitian yang mengkonsumsi dengan frekuensi sering. Dari hasil uji 
statistika dengan menggunakan uji chi-square didapatkan hasil p value sebesar 0,355 
yang menunjukkan H0 diterima sehingga tidak terdapat hubungan antara konsumsi 
makanan asin dengan status gizi subjek penelitian. Pada penelitian meta-analysis 
menunjukkan bahwa konsumsi garam atau sodium yang tinggi memiliki hubungan 
yang signifikan dengan peningkatan IMT maupun lingkar pinggang (Moosavian, dkk, 
2016). Namun adapula beberapa penelitian yang menunjukkan tidak terdapat 




yang sejalan dengan penelitian ini yaitu penelitian yang dilakukan oleh Nurwanti, dkk 
(2019). Dalam penelitian yang menggunakan data Riskesdas 2013 tersebut, 
menunjukkan hasil tidak terdapat hubungan antara konsumsi makanan asin baik 
dengan frekuensi <1x perhari maupun ≥1x perhari dengan obesitas pada subjek 
penelitian. Konsumsi makanan asin secara berlebihan akan mempengaruhi total 
asupan energi sehingga berpengaruh pada penambahan berat badan. Namun saat 
konsumsi makanan asin tidak melebihi total kebutuhan asupan dalam sehari, tidak 
terdapat hubungan antara konsumsi makanan asin dengan perubahan berat badan.  
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurwanti, dkk (2019), Penelitian yang 
dilakukan oleh Yoon dan Oh (2013) menunjukkan terdapat hubungan yang nyata 
antara konsumsi sodium dengan obesitas pada orang dewasa dan anak-anak di Korea 
Selatan. Rasa asin yang terdapat dalam makanan asin dapat menjadi zat adiktif yang 
merangsang reseptor opioid dan dopamin dalam tubuh. Rasa asin akan memberikan 
sinyal kepada dopamine dan dimodulasi oleh sistem neurotransmiter dan neuropeptida 
serta opioid sehingga terus mendorong konsumsi makanan yang dirasa “enak” dan 
menyebabkan konsumsi yang berlebihan (Davis, dkk, 2011).  
3.5.4 Hubungan Konsumsi Makanan Berlemak/berkolesterol/gorengan dengan Status 
Gizi 
Konsumsi makanan berlemak/berkolesterol/gorengan dalam penelitian yaitu konsumsi 
makanan yang mengandung tinggi lemak termasuk pula lemak jenuh dan 
berkolesterol. Distribusi hubungan konsumsi makanan 
berlemak/berkolesterol/gorengan dalam penelitian ini sebagai berikut: 
Tabel. 17 





Status Gizi Total  
p Kurang Normal Lebih 
n % n % n % n %  
Sering Sekali 15 3 222 44,6 261 52,4 498 100 0,083 
Sering 53 2,2 1.117 46,2 1.250 51,7 2.420 100 
Jarang 2 0,8 130 53,5 111 45,7 243 100 
 
Pada tabel  17 menunjukan bahwa terdapat 52,4% subjek responden yang 




sekali. Dalam frekuensi sering, terdapat 46,2% subjek penelitian yang memiliki status 
gizi normal mengkonsumsi makanan berlemak dalam frekuensi tersebut. Sedangkan 
pada frekuensi jarang, terdapat 53,5% subjek penelitian yang memiliki status gizi 
normal mengkonsumsi makanan berlemak dalam frekuensi tersebut. Setelah dilakukan 
uji statistika dengan menggunakan uji chi-square, didapatkan hasil p value sebesar 
0,085. Angka tersebut menunjukkan H0 diterima, sehingga tidak terdapat hubungan 
antara konsumsi makanan berlemak/berkolesterol/gorengan dengan status gizi pada 
orang dewasa di Provinsi Sulawesi Utara (Analisis Data Riskesdas, 2018). Penelitian 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh anggraeny, dkk (2018), yang 
menunjukkan p value 0,343 sehingga tidak terdapat hubungan antara konsumsi asupan 
lemak jenuh dengan status gizi. Konsumsi lemak yang tidak melebihi kebutuhan 
asupan dalam satu hari bukan menjadi salah satu penyebab terjadinya obesitas.  
Pada penelitian ini didapatkan hasil tidak terdapat hubungan antara konsumsi makanan 
berlemak/berkolesterol/gorengan dengan status gizi pada orang dewasa. Hal ini 
dikarenakan konsumsi makanan berlemak bukan satu-satunya faktor yang 
menyebabkan perubahan pada status gizi. Saat konsumsi lemak tidak melebihi total 
kebutuhan asupan dalam sehari, faktor lain seperti kurangnya aktivitas fisik, 
kurangnya konsumsi sayur dan buah dapat menjadi faktor lain penyebab obesitas 
(Kratz, dkk, 2013). Lemak merupakan zat gizi makro yang menghasiIkan energi 
9kkal/gram atau 2,25 kali lebih banyak jika dibandingkan dengan protein dan 
karbohidrat. Dalam datu hari, konsumsi lemak dan minyak yang dianjurkan adalah 
paling sedikit 10% dan paling banyak 30% dari total kebutuhan dalam sehari 
(Khomsal & Faisal, 2008). Konsumsi makan yang tinggi lemak akan berpengaruh 
pada kesehatan, hal ini dikarenakan jika asupan energi dan lemak yang berlebihan 
tidak dibakar maka akan tersimpan dalam jaringan adiposa. Lemak yang terus menerus 
menumpuk pada jaringan adipose akan mempengaruhi dan meningkatkan horman 
leptin dan menyebabkan obesitas (Pedram, 2013). 
3.5.5 Hubungan Konsumsi Makanan yang Dibakar dengan Status Gizi 
Makanan yang diolah secara dibakar merupakan makanan yang diproses langsung 
diatas api. Distribusi hubungan konsumsi makanan yang dibakar dengan status gizi 









Status Gizi Total  
p Kurang Normal Lebih 
n % n % n % n %  
Sering Sekali 1 0,9 49 45,8 57 53,3 107 100 - 
Sering 45 2 1.023 46,3 1.141 51,7 2.209 100 
Jarang 24 2,8 397 47 424 50,2 845 100 
 
Pada 18 dapat diketahui bahwa pada frekuensi serang sekali pada konsumsi makanan 
yang dibakar, terdapat 53,3% subjek penelitian yang memiliki status gizi lebih. Pada 
pada frekuensi sering 51,7% subjek penelitian yang memiliki status gizi lebih yang 
mengkonsumsi makanan dengan cara dibakar pada frekuensi tersebut. Sedangkan pada 
frekuensi jarang, terdapat 47% subjek penelitian yang memiliki status gizi normal 
mengkonsumsi makanan dengan cara dibakar dalam frekuensi tersebut. Pada 
penelitian yang dilakukan oleh Hidayat (2016), ditemukan tidak terdapat hubungan 
antara konsumsi makanan yang dibakar dengan status gizi baik pada subjek penelitian 
yang mengkonsumsi dengan frekuensi 1 kali perhari maupun tidak pernah.  
Konsumsi makanan yang dibakar bukan merupakan faktor yang berhubungan dengan 
status gizi. Hal ini dikarenakan tidak terdapatnya pengaruh dari cara pengolahan 
dibakar dengan total kalori dalam makanan. Sebaliknya, dalam penelitian yang 
dilakukan oleh Jusuf, dkk (2020) menunjukkan bahwa konsumsi makanan yang 
dibakar 2-3x perminggu dapat menyebabkan terjadinya sindrom metabolik. Residu 
yang dihasilkan dari proses memanggang dapat menyebabkan kontaminasi radikal 
dalam makanan sehingga saat dikonsumsi akan merusak sel-sel tubuh khususnya 
pankreas. Pankreas yang rusak menyebabkan tidak mempunya produksi insulin 
sehingga menyebabkan diabetes tipe 2 (Misra, dkk, 2010).  
3.5.6 Hubungan Konsumsi Makanan Daging/ayam/ikan Olahan dengan Pengawet 
dengan Status Gizi 
Makanan daging/ayam/ikan olahan dengan pengawet merupakan makanan yang 
berasal dari hewani yang melalui proses pengolahan dan diberi tambahan pengawet. 







Distribusi Konsumsi Makanan Daging/ayam/ikan Olahan dengan Pengawet 




Status Gizi Total  
p Kurang Normal Lebih 
n % n % n % n %  
Sering Sekali 1 4,2 13 54,2 10 41,7 24 100 - 
Sering 5 0,8 273 44,2 340 55 618 100 
Jarang 64 2,5 1.183 47 1.272 50 2.519 100 
 
Pada tabel 19 menunjukan bahwa pada frekuensi sering sekali terdapat 54,2% 
subjek penelitian yang memiliki status gizi normal dan 41,7% subjek penelitian 
memiliki status gizi lebih. Pada frekuensi sering terdapat 55% subjek penelitian yang 
memiliki status gizi lebih dan 44,2% subjek penelitian memiliki status gizi normal. 
Sedangkan pada frekuensi jarang terdapat 2,5% subjek penelitian yang memiliki status 
gizi kurang. Pada penelitian ini didapatkan hasil tidak terdapat hubungan antara 
konsumsi daging/ayam/ikan olahan dengan pengawet dengan status gizi pada orang 
dewasa. Meskipun daging olahan merupakan makanan yang tinggi energi dan dalam 
beberapa penelitian menyebutkan terdapat hubungan antara konsumsi daging olahan 
dengan kejadian obesitas, namun konsumsi daging olahan bukan satu-satunya faktor 
penyebab terjadinya obesitas (Burgoine,dkk, 2018). Oleh karena itu perlu diperhatikan 
konsumsi penyebab obesitas yang lain seperti konsumsi energi berlebihan, konsumsi 
sugar sweetened beverages, konsumsi lemak, dan lainnya (Cheung, dkk, 2018).  
3.5.7 Hubungan Konsumsi Bumbu Penyedap dengan Status Gizi 
Dalam penelitian ini, konsumsi bumbu penyedap yang dimaksut adalah bumbu 
penyedap secara umum seperti vetsin, kaldu instant, dan bumbu masak lainnya. 
Distribusi hubungan konsumsi bumbu penyedap dengan status gizi subjek penelitian 
sebagai berikut: 
Tabel. 20 




Status Gizi Total  
p Kurang Normal Lebih 
n % n % n % n %  
Sering Sekali 26 37,1 408 27,8 408 25,2 842 100 0,132 
Sering 40 1,9 957 45,9 1.087 52,2 2.084 100 





Pada tabel 20 menunjukan bahwa pada frekuensi konsumsi bumbu penyedap sering 
sekali, terdapat 27,8% subjek penelitian yang memiliki status gizi normal dan 25,2% 
subjek penelitian lainnya memiliki status gizi lebih. Pada frekuensi sering terdapat 
52,2% subjek penelitian yang memiliki status gizi lebih dan 45,9% lainnya memiliki 
status gizi normal. Sedangkan pada frekuensi jarang diketahui terdapat 1,7% subjek 
yang memiliki status gizi kurang dan 44,3% lainnya memiliki status gizi normal.  
Dari hasil uji statistika dengan menggunakan uji chi-square didapatkan hasil p value 
sebesar 0,132. Angka tersebut menunjukkan H0 diterima, sehingga tidak ada 
hubungan antara konsumsi bumbu penyedap dengan status gizi subjek penelitian. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Vu, dkk (2012), dimana 
tidak terdapat hubungan antara konsumsi monosodium glutamate dengan kejadian 
obesitas pada orang dewasa di Vietnam. Dalam penelitian tersebut, konsumsi MSG 
tidak menjadi satu-satunya faktor dalam perubahan IMT subjek penelitian. Obesitas 
dapat terjadi karena faktor lifestyle, lingkungan, dan faktor lainnya. Selain itu 
penelitian yang dilakukan oleh Boutry, dkk (2011) menyatakan bahwa penilaian baik 
rasa lapar maupun kenyang tidak dipengaruhi oleh konsumsi MSG.  
Bumbu penyedap salah satunya monosodium glutamate (MSG) kerap digunakan 
dalam masakan Asia. Sebagai penambah rasa, MSG memberikan rasa “umami” yang 
merupakan perpaduan rasa manis, asin, asam, dan pahit (Bautista, 2019). Dalam 
penelitian ini konsumsi bumbu penyedap tidak memiliki hubungan dengan status gizi. 
Hal ini didukung oleh beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa konsumsi bumbu 
penyedap bukan termasuk salah satu faktor terjadinya obesitas. Obesitas bisa 
disebabkan oleh beberapa faktor lainnya seperti konsumsi lemak jenuh yang berlebih, 
aktivitas fisik yang rendah, dan lainnya (Brosnan, 2014).  
3.5.8 Hubungan Konsumsi Softdrink atau Minuman Berkarbonasi dengan Status Gizi 
Konsumsi softdrink atau minuman berkarbonasi menjadi salah satu faktor yang dapat 
menyebabkan obesitas (Giammatei, dkk, 2003). Distribusi hubungan konsumsi 












Status Gizi Total  
p Kurang Normal Lebih 
n % n % n % n %  
Sering Sekali 0 0 4 30,8 9 69,2 13 100 - 
Sering 6 1,9 142 45,8 162 52,3 310 100 
Jarang 64 2,3 1.323 46,6 1.451 51,1 2.838 100 
Pada tabel 21 dapat diketahui bahwa pada frekuensi softdrink sering sekali terdapat 
69,2% subjek penelitian yang memiliki status gizi lebih, dan 30,8% subjek yang 
mengkonsumsi dalam frekuensi tersebut memiliki status gizi normal. Pada frekuensi 
sering terdapat 52,3% subjek penelitian yang memiliki status gizi lebih dan 45,8% 
subjek penelitian lainnya memiliki status gizi normal. Sedangkan pada frekuensi 
jarang terdapat 51,1% subjek yang memiliki status gizi lebih dan 2,3% lainnya 
memiliki status gizi kurang.  
Dalam penelitian ini, konsumsi minuman softdrink atau minuman berkarbonasi tidak 
memiliki hubungan dengan status gizi. Hal ini diduga konsumsi softdrink atau 
minuman berkarbonasi hanya mencukupi atau meningkatkan asupan energi namun 
tidak sampai melebihi kebutuhan asupan tubuh dalam satu hari (Alwi, 2018). 
Meskipun tidak memiliki hubungan, tingginya energi yang terkandung dalam 
minuman softdrink atau minuman berkarbonasi tetap harus diperhatikan (Calvo, 
2014). Setidaknya dalam satu kaleng (350ml) minuman bersoda, terkandung 7 sendok 
teh gula, dimana mengkonsumsi minuman bersoda setiap hari akan menambah 
550kkal energi kosong atau energi yang hanya didapat dari gula tanpa zat gizi lainnya 
(Pirgon, 2015). Kalori kosong yang didapatkan dari konsumsi gula sederhana 
berlebihan dapat menyebabkan resiko penyakit seperti diabetes, obesitas, kerusakan 
gigi, hingga penyakit jantung (Michael, 2011). 
3.5.9 Hubungan Konsumsi Minuman Berenergi dengan Status Gizi 
Minuman berenergi dalam penelitian ini adalah minuman berenergi secara umum yang 
yaitu minuman yang mengandung kafein sebagai sumber energinya. Distribusi 











Status Gizi Total  
p Kurang Normal Lebih 
n % N % n % n %  
Sering Sekali 1 12,5 5 62,5 2 25 8 100 - 
Sering 4 1,6 135 53,6 113 44,8 252 100 
Jarang 65 2,2 1.329 45,8 1.507 51,9 2.901 100 
 
Pada tabel 22 dapat diketahui bahwa pada frekuensi konsumsi minuman berenergi 
sering sekali terdapat subjek penelitian yang memiliki status gizi kurang dengan 
persentase sebesar 12,5%. Pada frekuensi sering terdapat 44,8% subjek penelitian 
yang memiliki status gizi lebih dan 53,6% subjek penelitian lainnya memiliki status 
gizi normal. Sedangkan pada frekuensi jarang terdapat 51,9% subjek yang memiliki 
status gizi lebih dan 2,2% lainnya memiliki status gizi kurang. Penelitian yang 
dilakukan oleh Manja, dkk (2020) menunjukkan hasil terdapat hubungan yang 
bermakna antara konsumsi minuman berkafein dengan kejadian obesitas. Dimana 
subjek penelitian yang mengkonsumsi minuman berkafein ≥3x perminggu memiliki 
resiko obesitas 10 kali (OR: 10,0, 95% CI: 2,650-37,735) dibanding subjek penelitian 
yang <3x perminggu.  
Minuman berenergi biasanya dikonsumsi untuk penambahan dorongan dalam vitalitas, 
mengganti energi yang yang hilang, hingga peningkatan suasana hati (Ibrahim & 
Ifthikhar, 2014). Namun, tingginya gula yang terkandung dalam minuman berenergi 
dapat menjadi faktor penyebab terjadinya obesitas. Dalam penelitian yang dilakukan 
Pomeranz, dkk (2013) menunjukkan dalam satu sajian minuman berenergi 8oz 
(230ml) setidaknya terkandung 21-34 gram gula dalam bentuk sukrosa, glukosa 
maupun fruktosa sirup jagung. Jumlah gula yang terkandung dalam minuman 
berenergi ini lebih banyak jika dibandingkan dengan kandungan gula dalam minuman 
berkarbonasi. Sedangkan dalam satu hari, konsumsi gula yang disarankan adalah 32g 
gula untuk setiap 2000 kkal. Mengkonsumsi minuman berenergi dalam sekali minum 
setidaknya 2-3x melebihi anjuran konsumsi gula dalam sehari (Lazzinnaro, dkk, 
2012).  
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Larson, dkk (2015), menunjukkan bahwa orang 




dengan konsumsi sugar-sweetened soda yang lebih tinggi. Penelitian yang dilakukan 
Almulla dan Faris (2020) juga menunjukkan bahwa konsumsi minuman berenergi 
dapat disebabkan oleh kebiasaan konsumsi fast food yang tinggi akan energi. Gula 
sederhana yang terkandung dalam minuman berenergi akan memberikan sensasi 
“tinggi gula”. Dimana efek ini akan meningkatkan kadar gula darah dan meningkatkan 
energi dalam waktu cepat. Namun saat gula mulai turun, tubuh akan merasa 
membutuhkan gula lebih untuk menjalankan fungsi tubuh sebagaimana mestinya. Saat 
gula mulai turun, orang yang mengkonsumsi minuman berenergi akan merasa 
membutuhkan minuman energi lebih untuk meningkatkan stamina tubuh (Marks, 
2015). Oleh karena itu konsumsi minuman berenergi berhubungan dengan resiko 
diabetes, karies, dan obesitas. (Ruth, 2012).  
3.5.10 Hubungan Konsumsi Mie Instant/makanan Instant Lainnya dengan Status Gizi 
Dalam penelitian ini konsumsi mie instant dan makanan instant lainnya yaitu makanan 
instant secara umum, misalnya bubur instant, sereal, pasta instant, mie instant, nasi 
instant, dan lainnya. Distribusi hubungan konsumsi mie instant atau makanan instant 
lainnya dengan status gizi subjek penelitian sebagai berikut: 
Tabel. 23 
Distribusi Konsumsi Mie Instant/Makanan Instant Lainnya dengan Status Gizi 
Frekuensi 
Mie Instant 
Status Gizi Total  
p Kurang Normal Lebih 
n % n % n % n %  
Sering Sekali 3 11,1 13 48,1 11 40,7 27 100 - 
Sering 30 2,1 689 47,4 735 50,6 1.454 100 
Jarang 37 2,1 767 45,7 876 52,1 1.680 100 
 
Pada tabel 13 menunjukan hasil yaitu pada konsumsi mie instant atau makanan instant 
lainnya frekuensi sering sekali terdapat 48,1% subjek penelitian yang memiliki status 
gizi normal dan 40,7% subjek lainnya memiliki status gizi lebih. Pada frekuensi sering 
terdapat 2,1% subjek penelitian yang memiliki status gizi kurang dan 47,4% lainnya 
memiliki status gizi normal. Sedangkan pada frekuensi jarang terdapat 52,1% subjek 
penelitian yang memiliki status gizi lebih dan 45,7% subjek penelitian lainnya 
memiliki status gizi normal. Penelitian yang dilakukan oleh Amelia & Nugroho 




status gizi dibuktikan dengan hasil p value sebesar 0,058 yang artinya tidak terdapat 
hubungan antara konsumsi mie instant dengan status gizi.  
Dalam penelitian ini didapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara konsumsi 
mie instant atau makanan instant lainnya dengan status gizi pada subjek penelitian. 
Hal ini dapat disebabkan dalam satu bungkus mie instant memiliki energi sebesar 
380kkal. Jumlah kalori tersebut belum cukup untuk memenuhi kebutuhan asupan 
dalam satu hari jika tidak diberi bahan makanan tambahan lain untuk pemenuhan gizi 
(Cindy, dkk, 2016). Mie instant sendiri merupakan makanan yang berbahan dasar 
tepung terigu. Kandungan gizi dalam mie instant yang paling banyak ialah karbohidrat 
dan rendah akan protein, vitamin, mineral, dan serat. Untuk pemenuhan zat gizi 
lainnya, diperlukan penambahan bahan makanan lain seperti telur dan sayuran saat 
mengkonsumsi mie instant (Fahmi, 2010). 
3.6 Hubungan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi pada Orang Dewasa di 
Provinsi Sulawesi Utara 
Salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi adalah aktivitas fisik, tidak 
seimbangnya asupan energi yang dikonsumsi dengan energi yang dibakar oleh tubuh 
menjadi faktor penyebabnya (Colley, 2013).  
Tabel. 24 





Status Gizi Total  
p Kurang Normal Lebih 
n % n % n % n %  
Tinggi  52 2,2 1.154 48,2 1.190 49,7 2.396 100 0,009 
Sedang 14 2,3 249 40 359 57,7 622 100 
Rendah 4 2,8 66 46,2 73 51 143 100 
 
Pada tabel 23 menunjukan hasil tabulasi silang dari aktivitas fisik dengan status gizi 
subjek penelitian. Pada aktivitas fisik kategori tinggi, terdapat 48,2% subjek penelitian 
yang memiliki status gizi normal dan 49,7% subjek lainnya memiliki status gizi lebih. 
Pada kategori sedang, terdapat 57,7% subjek dengan status gizi lebih. Sedangkan pada 
kategori rendah, terdapat 2,8% subjek yang memiliki status gizi kurang. Berdasarkan 
uji hubungan menggunakan metode chi-square, didapatkan hasil p value sebesar 




aktivitas fisik dengan status gizi pada orang dewasa di Provinsi Sulawesi Utara. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sugiyanto, dkk (2017), 
yang menunjukkan terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan status gizi, dimana 
orang yang melakukan aktivitas fisik rendah akan cenderung mengalami obesitas. 
Aktivitas fisik yang dilakukan secara rutin dan dalam jumlah waktu yang tepat dapat 
membantu mengoptimalkan status gizi. 
Salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi seseorang adalah aktivitas fisik. 
Tidak terbakarnya kalori sehingga menyebabkan penumpukan energi terus-menerus 
dalam tubuh menjadi penyebab terjadinya obesitas. Saat sesorang melakukan aktivitas 
fisik maka kalori akan terbakar, semakin sering melakukan aktivitas fisik maka 
semakin banyak kalori yang terbakar (Irianto, 2010). Menurut Zahroh & Isfandiar 
(2015), kebiasaan aktivitas yang rendah dapat menurunkan laju metabolisme basal, 
berkurangnya massa otot, serta jaringan lemak yang bertambah. Metabolisme tubuh 
yang melambat dalam membakar energi tersebut yang menyebabkan terjadinya 
penumpukan energi dan peningkatan berat badan. Jika terus dibiarkan, penumpukan 
energi yang menjadi obesitas dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit 
degeneratif. Pada penelitian yang dilakukan oleh Merinta (2012) menunjukkan bahwa 
asupan energi yang dikonsumsi secara berlebihan apabila tidak diimbangi dengan 
aktivitas fisik maka akan menumpuk dalam tubuh dan disimpan dalam bentuk lemak 
dan menyebabkan obesitas. Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur dapat 
mempertahankan status gizi optimal serta mengurangi penumpukan lemak sehingga 
menurunkan risiko obesitas.   
4. PENUTUP 
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 52,5% responden memiliki 
status gizi lebih, dan 47,5% responden lainnya memiliki status gizi normal. Dari uji 
hubungan dengan menggunakan metode Chi-Square, didapatkan hasil terdapat 
hubungan konsumsi minuman manis (0,02) dan aktivitas fisik (0,009) dengan status 
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